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چکیده
مقدارو تجربه درونی است که با انتظارات فرهنگی به اختلال شخصیت الگوي پایداري از رفتار

مغایرت دارد، فراگیر و انعطاف ناپذیر است، در دوران نوجوانی یا بزرگسالی آغاز شایان توجهی
ود یکی از انوع اختلالات شمیود، در طی زمان پایدار است و به پریشانی و اختلال منجر شمی

ن به واقع سازگارانه و طبیعی ست که آدمیان نیازمند ای. شخصیت، اختلال شخصیت وابسته است
برقراري ارتباط با دیگران و یاري گرفتن از آن ها باشند، اما در افراد داراي اختلال شخصیت وابسته 

پژوهش این هدف از . وانند کاملاً مشکل ساز باشندتمیاین نیازهاي وابستگی بیش از اندازه بوده و 
بدین . انی دیالکتیکی بر خودکارآمدي زنان داراي شخصیت وابسته استبررسی اثربخشی رفتار درم

که بر اساس نفر30تعداد هاي مشاوره شهر تهران زنان مراجعه کننده به کلینیکاز میان منظور 
در دسترس انتخاب شده و به صورت گونهبه ،داراي شخصیت وابسته بودند) MCMI(آزمون میلون 

جلسه 10گروه آزمایش در معرض . و گروه کنترل جایگزین شدندتصادفی در گروههاي آزمایش
و پیش از انجام مداخلات. انتظار قرار گرفتفهرستکنترل در رفتار درمانی دیالکتیکی و گروه

مورد ارزیابی ررشمیدي عمومخودکارآبلافاصله پس از انجام مداخلات هر دو گروه به وسیله آزمون 
کوواریانس نشان داد در بین گروه هاي آزمایش و کنترل، با ثابت نگه نتایج تحلیل .قرار گرفتند

در نتیجه اثربخشی رفتار درمانی . P<0. 01(داشتن اثر پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد 
. ودشمیزنان داراي شخصیت وابسته تایید خودکارآمديدیالکتیکی بر بهبود 

.فتار درمانی دیالکتیکی، خودکارآمدياختلال شخصیت وابسته، ر:يکلیدهاي واژه
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پیشگفتار
جارب درونی و بیرونی که ویژگی خاص هر تمیشخصیت عبارتست از الگوي منحصر به فرد و دائ

بینی و منحصر به فرد به پدیده ها واکنش نشان نسبتا قابل پیشايگونهاکثر افراد به . فرد است
این ). Crawford,2004( پذیري سازگارانه ویژه دارند نوعی انعطاف،ین حالبا اولی ،هنددمی

بر اساس. انعطاف پذیري و انطباق ویژگی است که مبتلایان به اختلال شخصیت از آن محرومند
هاي روانی، اختلال نظر شده پنجمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالمتن تجدید

شایان مقداراست که با انتظارات فرهنگی به شخصیت الگوي پایداري از رفتار و تجربه درونی 
ود، در شمیمغایرت دارد، فراگیر و انعطاف ناپذیر است، در دوران نوجوانی یا بزرگسالی آغاز توجهی

American Psychiatric(ود شمیطی زمان پایدار است و به پریشانی و اختلال منجر 

Association,2013.(15تا 10زمنی است که شیوع آن بین اختلالات شخصیت از اختلالات م
,Aliloo, Ghasempour, Azimi, Akbari, & Fahimi(ود شمیخمین زده تمیدرصد جمعیت عمو

این به واقع سازگارانه و . یکی از انوع اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت وابسته است).2012
گرفتن از آن ها باشند، اما در افراد طبیعی ست که آدمیان نیازمند برقراري ارتباط با دیگران و یاري 

وانند کاملاً مشکل ساز تمیداراي شخصیت وابسته این نیازهاي وابستگی بیش از اندازه بوده و 
در ارزیابی و فهم بالینی موارد دچار اختلال شخصیت وابسته، دو برداشت .)james,1994(باشند 

خست ناتوانی، بی کفایتی و درماندگی مراجع و ن: وان به صورت نمایان یا پنهان دریافتتمیذهنی را 
، استوار و افتد که پشتیبانی توانااز این رو فرد بدین اندیشه می. دوم خطرناکی و نا امنی دنیا

ها رهایی نیرومند براي خود بیابد که او را در چنان وضعیت ناخوشایندي یاري رسانده و از مهلکه
.  بار بارکوب مفهوم حمایت اجتماعی را مطرح کردنخستینبراي .)Bornstein, 2005(بخشد 
شدهمراقبتکهندکمیباورفردآنواسطهبهکهودشمیتعریفآگاهیعنوانبهاجتماعیحمایت

وارتباطاتازايشبکهبهمتعلقواست،احترامواعتبارارزش،دارايود،شمیداشتهدوستو
& Adler, Beu(باشد میدوسویهتعهدات Negovan, 2013(حمایتصورتبهاجتماعیحمایت
کهگیردمیبردررااعمالیدریافتی،اجتماعیحمایت. ودشمیسازيمفهومشدهادراكودریافتی

حمایت.شودکمکدارد،نیازکهفرديبهتاودشمیانجاماجتماعیشبکهاعضايوسیلهبه
رفتارهايوروابطافراد دربارهذهنیهايیارزیاببهکهاستمفهومیشده،ادراكاجتماعی
افراد داراي اختلال شخصیت وابسته ). Sarason., Sarason Pierce,1990(دارداشارهحمایتی
هاي اجتماعی و دریافت کمک از دیگران نگرانی و مشغله دارد و درباره دریافت حمایتهمواره

که ممکن است از اینبا وجودآید و میبه صورت افراطی در جست و جوي این حمایت برگاهگه
.اننددمیرا کافی ناما افراد وابسته آن،ها فراهم شده باشدنگاه اطرافیان این حمایت براي آن
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گیرد و نیازهاي خودش را هاي پر رنگ رو به اختلال، فرد هیچ مسئولیتی بر دوش نمیدر گونه
از . رست و دوراندیش نیستدمیداند که آن دیگري، آدحتی اگر بندکمیمشتاقانه به دیگري واگذار 

. نندکمیهاي لازم براي مستقل و خودکفا شدن پیدا نفرصتی براي تمرین و آموختن مهارت،این رو
هاي و گاه حتی مهارت» 2حل مسئله« و هم چنین » 1جرات مندي و قاطعیت ورزي« اینان در 

البته . ارت، ممکن است تنها در روابط بین فردي نباشداین نبود مه. فروتر دشواري فراوان دارند
ها، هایی داشته باشد که به دلیل نشناختن و یا سود نجستن از آنممکن است فرد یک دسته مهارت

وابسته نبودن براي چنین افرادي با این . هاي فردي شده باشددچار کاهش توان مندي و شایستگی
،ین حالبا اپس . »نندکمینده و ناتوان نباشی، دیگران رهایت اگر درما« باور ذهنی همراه است که 

اي نیز هند مبادا باعث رنجش و رفتن دیگران شوند ، توانایی و شایستگیدمیکه جسارتی نشان ن
درصد از افراد داراي اختلال شخصیت و 14شیوع این اختلال را ). Faith, 2009(هنددمینشان ن

اند و بروز اختلال شخصیت وابسته در زنان در مقایسه با مردان کردهدبرآوردرصد از کل جامعه 5/2
-Fossati, Beauchaine, Grazioli,., Borroni, Carretta, DeLinehan. & Dexter(استتربیش

Mazza, 2008.(
عنواننظریههايجنبهازیکیکهاستگرفتهشکلبندوراآلفردبه وسیلهخودکارآمدي،مفهوم

بهکهدادهارایهمرکزيمفهومیکعنوانبهراخودکارآمديبندورا،.تساجتماعی او-ختیشنا
خود کارآمدي به .کندمیاشارهاست،میلمطابقکهعملیدادنانجامبرايهاتواناییادراك

کند،میتعیینکهاستشناختیباوريواستوابستهرفتارشومحیطرويفردهرحس کنترل
مقابلهدرتوانمیکیتاواست؟لازمتلاشمقدارچهکند؟ایجادرالازمتغییراتتواندمیاررفتآیا
واستارتباطدرسالمرفتارهايبامستقیمگونهبهخودکارآمدي،کرد؟مقاومتشکستوموانعبا
. گذاردمیتاثیراهداف،بهرسیدنراستايدرسالمرفتارهايرويمستقیمغیرگونهبه

خودکارآمديباافراد.گذاردمیاثرشوند،میروروبهآنباافرادکههاییچالشرويخودکارآمدي
کهآنجايبهکنندمیتوجهشرایطوهاموقعیتبههاآنکنند،میانتخابراتردشواریاهدافقوي

چگونهازتقضاوعنوانبهخودکارآمديرشداجتماعی،یادگیرينظریهاهمیت دهند دربه موانع
& KHoshnevisan( هاست انسانفعالیتاصلیمفهومانتظار،موردموقعیتدرکاريدادنانجام

Afrooz, 2011(
انواع اختلالات شخصیت، به دنبال درمان خود دیگرافراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته مانند 

شان پیش آمده اختلال در زندگیاختلال نیستند بلکه ممکن است به دلیل مشکلاتی که از این 
هدف عمده درمان اختلال شخصیت وابسته آن است که مراجع از انفعال خارج شده . مراجعه نمایند

1 -Assertivness
2 -Problem solving
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هاي درمان). Seligman & Richenberg, 2007(و مستقل شود و بتواند روابط سالمی برقرار نماید
چرا که درماناي طولانی مدت ممکن ود شمیکوتاه مدت در درمان این اختلال معمولا اولویت داده 

ندها نشان داده اپژوهش). Eskedal & Demetri, 2006(است باعث وابستگی فرد به درمانگر شود 
). Sperry,2003(مطلوب بر اختلال شخصیت وابسته داشته اند يهاي گروهی اثرکه درمان

گذشته مطرح شده است رویکرد درمانی دیگري که براي درمان اختلالات شخصیت طی دهه 
مارشابه وسیلهکهاستدرمانیرویکرديدیالکتیکیرفتاردرمانی. رفتاردرمانی دیالکتیکی است

خودکشیمکررگونهبهکهمرزيشخصیتبه اختلالمبتلابیماراندرمانبراي)1993(1لینهان
استوارذنآیینوتیکالدیالکرفتارگرایی، فلسفهپایه،سهبرروشاین.استشدهابداعکنند،می

کهمعنااینبه. داندمی–شخصیتاختلالعلترااجتماعیزیستیعواملتعاملرویکرداین.است
هیجانیپذیريشناختی آسیبزیستنظرازکههستندافراديشخصیتاختلالبهمبتلابیماران

سازند، مینامعتبررافردايرفتارهودرونیتجربیاتپی در پیگونهبهکههاییمحیطدرودارند
فردودشمیموجبنامعتبرسازمحیطدرپرورشهمراهبههیجانیپذیريآسیب. اندیافتهپرورش

شود روهروبخودزندگیمشکلاتوهاهیجانتنظیموانگیزشدر توانایی،نقایصیبا
)Lienhan,2008 .( حت کنترل درآوردن گیري درمان در ابتدا تسودر رفتار درمانی دیالکتیکی

هاي رفتاري و سپس کمک به وي براي احساس بهتر و حل ارتههاي درمان جو، آموزش مفعالیت
کمک به درمان جو براي جست و جوي لذت و حس برتري است ،مشکلات در زندگی و در نهایت

)Jebraeli, Babapour & Aliloo, 2013.(
پ از جمله اختلال شخصیت وابسته نسبت به که شیوع اختلالات شخصیت دستهاینبا وجود

اما درمان این اختلال کمتر مورد بررسی قرار گرفته است ،سایر اختلالات شخصیت بالاتر است
)Fossati, Beauchaine, Grazioli,., Borroni, Carretta, DeLinehan. & Dexter-Mazza, 2008 .(

و روابط خانوادگی و اجتماعی افراد مبتلا، مطالعات این اختلال بر کیفیت زندگی هايبا وجود اثر
). Faith, 2009(هاي درمانی بر بهبود نشانه ها آن وجود دارد کنترل شده محدودي درباره اثر شیوه

گرفته براي درمان این اختلال با استفاده از رویکرد شناختی رفتاري بود که انجامهاي عمده تلاش
یابی بینشنبودشان و ین اختلال براي کنار گذاشتن الگوهاي وابستگیبه دلیل مقاومت مبتلایان با ا

هاي تازه تر و عمیق تر در درمان این رفتاري، بررسی اثر بخشی روش-هاي شناختیعمیق در درمان
ل یجا که خودکارآمدي، حمایت اجتماعی ادراك شده و مسااز آن. رسداختلال ضروري به نظر می

پاسخ به پیپژوهش در این هاي افراد مبتلا به شخصیت وابسته است، ویژگیترین بین فردي از مهم

1-Lienhan
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این سوال است که آیا رفتار درمانی دیالکتیکی بر خودکارآمدي، حمایت اجتماعی ادراك شده و 
موثر است؟مشکلات بین فردي زنان داراي شخصیت وابسته

روش پژوهش
جامعه .پس آزمون با گروه کنترل است-آزمونروش انجام پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش 

به مراکز مشاوره شهر تهران 1394سال شهر تهران که در سال 35تا 19زنان تمامیپژوهش را 
از . هددمیدچار اختلال شخصیت وابسته هستند، تشکیل 3مراجعه کرده بر اساس آزمون میلون 

به صورت تصادفی در گروههاي آزمایش و در دسترس انتخاب شده و گونهنفر به 30میان تعداد 
جلسه رفتار درمانی دیالکتیکی و گروه10گروه آزمایش در معرض . گروه کنترل جایگزین شدند

3پیش از انجام مداخلات، بلافاصله پس از انجام مداخلات و . انتظار قرار گرفتفهرستکنترل در 
رر مورد ارزیابی قرار شمیخودکارمدي عموماه بعد از انجام مداخلات هر سه گروه به وسیله آزمون

هاي بین گروهها و نتایج بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تا تفاوت،در نهایت. گرفتند
. اثر بخشی هریک از مداخلات مشخص شودمقدار

مهناپرسشو 3آزمون بالینی میلون : در این پژوهش عبارت بودند ازهادادهابزار گردآوري 
بالینیالگوي14کهاستنه/بلهگویه ي175با3میلونبالینیآزمون. خودکارآمدي شرر

.ودشمیاستفادهبالا،بهسال18بزرگسالانو برايسنجدمیرابالینینشانگان10وشخصیت
تجدیدآن،انتشارزمانازباردوواستشدهروانی ساختهشناسیآسیبمدلاساسبرآزموناین
بهکهاستروانیآزمونهايکاربردترینپرازاین آزمون یکی). Millon, 1990(است شدهنظر

گرفتهقراراستفادهموردمتعدديفرهنگیبینهايپژوهشدروترجمه شدهدنیازبانچندین
ازآي،.ام.سی.امنامهپرسشیابی هنجاربراي.استشدههنجاریابیدوبارایران،درازجملهاست،
پنجآزمون میلونپایاییمورددر. تاسشدهاستفادهاستانداردنمرهجايبهپایهنرخهاينمره

براي.استماه6تاروز5ازاین مطالعاتدربازآزماییفاصلهکهداردوجوددادهمجموعه
توان تشخیص کل . گزارش شده است90/0متوسط هايهمبستگیشخصیت،اختلالهايمقیاس
هد این آزمون از اعتبار کارفی دمیقرار دارد که نشان 83/0تا 58/0ها از در دامنه مقیاسدر تمام

).Sharif&Karimi, 2007( براي تشخیص اختلالات شخصیت برخوردار است
سئوال است که هر سئوال بر اساس مقیاس لیکرت از دامنه 17مقیاس خودکارآمدي شرر داراي 

گذاري مقیاس به این صورت است که به هر ماده نمره. شودموافقم تنظیم میکاملاً مخالفم تا کاملاً
ها سئوالدیگراز راست به چپ و 15و 13، 9، 8، 3، 1هاي سئوال. گیردامتیاز تعلق می5تا 1از 
اي که فرد نمرهترینبیش،بنابراین. شوندگذري میمعکوس یعنی از چپ به راست نمرهگونهبه 
براتی به وسیلهاین مقیاس . است17نمره ترینکمو 85نمره ،از این مقیاس بدست آوردتواند می
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سنجش روایی سازه ايبراي) 1996(ختیاري براتیب.ترجمه و اعتباریابی شده است) 1995(
هاي چندین ویژگی بدست آمده از این مقیاس را با اندازههايهمقیاس خودکارامدي عمومی، نمر

مقیاس درجه یاس کنترل درونی و بیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل شخصی،مق(شخصیتی
همبسته کرد که همبستگی ) اجتماعی مارلو و کران و مقیاس شایستگی بین فردي روزنبرگ

و در 61/0(شخصیتی متوسط هايویژگیهاي بینی شده بین مقیاس خودکارآمدي و اندازهپیش
). Keramati, & Sharharay, 2006(ید سازه مورد نظر بود تایراستايو در )معنادار05/0سطح 

پایانی مقیاس خودکارآمدي با استفاده از  آلفاي کرونباخ ) 2006(در پژوهش اصغر زاده ،چنینهم
. بدست آمده است83/0

ارزیابیبمنظورکهاستايگویه12ابزاریکبعديچندشدهادراكاجتماعیحمایتمقیاس
وزیمتتوسطزندگیدرمهمافرادودوستانخانواده،منبعسهازشدهادراكماعیاجتحمایت

سهازیکهردررافردشدهادراكاجتماعیحمایتمقدارمقیاساین. استشدهتهیههمکاران
آوردنبدستبراي.سنجدمیموافقمکاملاًتامخالفمکاملاايگزینه7طیفدریاد شدهحیطه
هرنمره.ودشمیتقسیمهاآنتعدادبروشدهجمعهمباهاگویههمهنمرهمقیاس،نایکلنمره
زیرآنهايگویهتعدادبرتقسیمآنبهمربوطهايگویههايهنمرجمعحاصلازنیزمقیاسزیر

گزارشمطلوبحددرهمکارانوزیمتتوسطمقیاساینپایاییوروایی. آیدمیبدستمقیاس
اجتماعیحمایتهايمقیاسخردهکرونباخآلفايضریب) 1389( همکاران ورستمی.استشده

بارامقیاسپایایی) 1388( پورنیکوجوکارسلیمی،.محاسبه کرده اند89/0تا 76/0بینرا
خانواده،سويازشدهدریافتاجتماعیبعد حمایتسهبرايکرونباخآلفايضریبازاستفاده
TamannaeFard, leith(گزارش کرده اند 82/0و86/0، 86/0ترتیببهزندگیمهمدافراودوستان

& MansouriNik,2013(
هاي آن سوالی مقیاس مشکلات بین فردي، یک ابزار خود گزارش دهی است که گویه32فرم 

به این فرم . نندکمیمعمول در روابط بین فردي تجربه گونهدر رابطه با مشکلاتی است که افراد به 
بمنظور استفاده ) سوالی127فرم ( بارخام و همکاران به عنوان یک نسخه کوتاه از فرم اصلی وسیله

: زیر مقیاس است که عبارتند از6این مقیاس داراي . از این ابزار در خدمات بالینی طراحی شد
ن دیگران و صراحت و مردم آمیزي، گشودگی، حمایت گري و مشارکت، پرخاشگري، در نظر گرفت

.وابستگی به دیگران
نتایج .را مورد بررسی قرار دادندنامهپرسشروایی و اعتبار این ) 1392( آزاد فلاح و همکاران 

ضریب تصنیف براي عوامل صراحت و مردم آمیزي، گشودگی، درنظر گرفتن دیگران، ندنشان داد
، 88/0، 61/0، 70/0، 80/0ر با پرخاشگري، حمایت گري و مشارکت و وابستگی به ترتیب براب
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نتایج حاکی از اعتبار مطلوب مقیاس مشکلات . به دست آمد83/0و براي کل مقیاس 61/0، 77/0
.باشدبین فردي در این پژوهش می

:درمان آمده استهايهشرح جلسزیردر 
رفتار درمانی دیالکتیکیهايهمحتواي جلسهاهجلس

ب اعتماد و همکاري اعضاء گروهایجاد ارتباط اولیه، جلنخست
آشنایی اعضاء با یکدیگر و کاهش تنش گروهی

ه منطق درمان و آشنایی با شیوه کار گروهی و مقررات آنیارا
توافق بر سر اهداف درمان

اعضا براي افزایش بازده آموزشهايبررسی پیشنهاد
هاهتوافق بر سر ساعت و زمان برگزاري جلس

هاي مراجعاندهاي و تجربیات ناخوشایند و چگونگی اثر آن بر هیجانبحث درباره رویدادوم
هاي کنترل آشفتگیبررسی روش

هاي توجه گردانی براي مدیریت آشفتگیروشآموزش 
هاي توجه گردانی در روشها و افکار آشفته ساز و اثر استفاده از ه تمرین ثبت موقعیتیارا

مدیریت آشفتگی هاي هیجانی
مرور تکالیف جلسه قبلبررسی و سوم

ادامه بررسی تکنیکهاي آشفته ساز
گفت و گو درباره روش پذیرش بنیادین

آموزش استفاده از خودگویی در پذیرش بنیادین
تکلیف براي ثبت اثر استفاده از پذیرش بنیادین در مدیریت آشفتگی هاي هیجانیارایه

موخته هاي دو جلسه گذشتهبررسی تکالیف انجام شده در جلسه قبل و مرور آچهارم
هاي پیشرفته تر تحمل آشفتگی هیجانی نظیر تعیین وقت استراحت، زندگی در بررسی روش

زمان حال، خودگویی هاي تایید گرایانه، راهبردهاي مقابله اي جدید
ه تکلیف مبنی بر استفاده از تکنیکهاي متنوع تحمل آشفتگی بسته به شرایط و نوع آشفتگی یارا

هااثرگذاري آنمقدارو نظارت بر پیش آمده
گذشتهبررسی و مرور تکالیف جلسه پنجم

بحث درباره توجه آگاهانه و اثرات آن در مدیریت آشفتگی ها
هاي توجه آگاهی نظیر ذهن خردمند، و شهودروشآموزش 

ه تکلیف مبنی بر انجام مراقبه هاي آموز داده شده و ثبت اثرات آن در کنترل آشفتگییارا
شده در جلسه قبلارایهبررسی تکالیف ششم

هاي تجربه شدهاجراي مراقبه ذهن خردمند و دریافت بازخورد از مراجعان درباره احساس
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عدم قضاوت، پذیرش بینادین، : آموزش چگونگی تصمیم گیري بر اساس توجه آگاهانه شامل
ارتباط آگاهانه

تغییرات در آشفتگی هاتکلیف مبنی بر توجه آگاهانه روزانه و ثبتارایه
گذشتهها و تکالیف مربوط به جلسه بررسی تمرینهفتم

هاها و ماهیت آنگفت و گو درباره هیجان
هاآنگوناگونها و اثرات گفت و گو درباره انواع هیجان

هاي مثبت، عمل کردن افزایش هیجان: هاي منفی نظیرهاي کاهش اثرات هیجانبررسی روش
د هیجانیبرخلاف میل شدی

هاي ، اثر آن بر ارتباطات بین فردي و چگونگی کاهش هیجانهاتکلیف مبنی بر ثبت هیجانارایه
منفی

گذشتهها و تکالیف مربوط به جلسه بررسی تمرینهشتم
بحث درباره ارتباط موثر و غیر موثر

گفت و گو درباره اثرات و تبعات ارتباطات غیر موثر
هاي دیگران و نسبت خواسته ها و بایدهاهاي من با خواستآموزش تکنیک تناسب خواسته

ها در روابط بین فرديروشهاي برقراري ارتباط و استفاده از تکلیف مبنی بر نظارت بر روشارایه
گذشتهبررسی تمرینها و تکالیف مربوط به جلسه نهم

خواسته ها، نه گفتن، شناسایی خواسته ها، تعدیل شدت: هاي ارتباطی نظیرادامه آموزش مهارت
ظرح یه درخواست ساده

هاي آموزش داده شده درزمان و موقعیت مناسبروشتکلیف مبنی بر استفاده از ارایه
گذشتهبررسی تکالیف جلسه دهم

پیشینهايهگذشته و خلاصه آموخته هاي جلسهايهبررسی و مرور جلس
دست یابی به اهداف درمانیمقداربررسی پیشرفت ها و 

بررسی چشم انداز مراجعان نسبت به آینده
درمانپایان

هاي آمار و روشSPSSدست آمده از این پژوهش از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده هاي ببراي
هاي آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس توصیفی نظیر میانگین، واریانس و انحراف استاندارد و روش

.چند متغیره استفاده شد

هاافتهی
هاي توصیفی متغیر خودکارآمدي در دو گروه آزمایش و کنترل و در شاخص2در جدول

.آزمون و پس آزمون گزارش شده استپیش
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در پیش آزمون و پس آزمون  گروه خودکارآمديهاي آماري مربوط به متغیرشاخص- 2جدول 
.کنترل و آزمایش

گروه آزمایشگروه کنترلگروهها
انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگیندادتعمتغیر
123333/388924/3122500/368643/2پیش آزمون
126667/397009/3129167/428431/2پس آزمون

دو گروه در پیش آزمون تفاوت هايهود میانگین نمرشمیمشاهده 2گونه که در جدول همان
ما این موضوع در پس آزمون متفاوت است و بین میانگین هاي دو گروه ا،هددمیچندانی را نشان ن

براي بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک از تحلیل کوواریانس . ودشمیاختلاف هایی مشاهده 
براي استفاده از تحلیل کوواریانس ابتدا پیش فرضهاي استفاده ار این روش مورد . استفاده شد

- از آزمون کلموگروفهاهررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمربراي ب. بررسی قرار گرفت
:آمده است3نتایج آن در جدول . اسمیرنف استفاده شد

.نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف- 3جدول 
سطح معناداريانحراف استانداردمیانگینهاشاخصهاهنمر

29/3750/3544/0پیش آزمون
29/4162/3907/0پس آزمون
05/0پیش آزمون و پس آزمون از هايههد که سطح معناداري براي نمردمینشان 3جدول 

ها این فرضیه صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات رد نشده و توزیع دادهبنابر. استتربیش
.دشومنطبق بر توزیع نرمال قلمداد می

از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول هابررسی پیش فرض همسانی واریانسبراي
:آمده است4

.هاي لویننتایج آزمون همگنی واریانس-4جدول 
هاهنمر

هاشاخص
سطح معناداري2درجه آزادي 1درجه آزادي آماره لوین

887/1122183/0پیش آزمون
756/0122394/0پس آزمون

تربیشح معناداري در آزمون لوین براي نمرات پیش آزمون و پس آزمون که سطبا توجه با این
.ها رعایت شده استاست بنابراین فرض همسانی واریانس05/0از 
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ي اختلال رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود خودکارآمدي زنان دارا:پژوهشنخستفرضیه 
).5جدول (شخصیت وابسته موثر است 

.یانسجدول تحلیل کووار- 5جدول
منابع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجذور 
هامیانگین

F سطح
معناداري

مجذور اتا

167/1581167/158797/40001/0627/0پیش آزمون
اثر متغیر 

مستقل
983/1291983/129527/33001/0515/0

416/8121877/3خطا
متغیر همپراش در سطح معناداري تاثیر Fبیانگر آن است که مقدار5ر جدول شده دارایهنتایج 

وان اظهار داشت که پیش فرض همبستگی بین متغیر تمی،بنابراین. معنادار است01/0تر از کم
527/33براي اثر متغیر مستقل برابر با Fمقدار . همپراش و متغیر مستقل رعایت شده است

وان اظهار داشت تمی،بنابراین. معنادار است01/0در سطح معناداري دارمقمحاسبه شده که این 
.  در بین گروههاي آزمایش و کنترل با ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد

در نتیجه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود خودکارآمدي زنان داراي شخصیت وابسته 
. ودشمیتایید 

هاي توصیفی متغیر حمایت اجتماعی ادراك شده در دو گروه آزمایش و شاخص6در جدول
.کنترل و در پیش آزمون و پس آزمون گزارش شده است

در پیش آزمون و پس حمایت اجتماعی ادراك شدههاي آماري مربوط به متغیرشاخص-6جدول 
.آزمون  گروه کنترل و آزمایش

آزمایشگروهگروه کنترلگروهها
انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

124167/39003/0120000/38528/0پیش آزمون
125000/39045/0125833/46685/0پس آزمون

میانگین نمرات دو گروه در پیش آزمون تفاوت ،ودشمیمشاهده 6گونه که در جدول همان
اما این موضوع در پس آزمون متفاوت است و بین میانگین هاي دو گروه ،هددمینچندانی را نشان

براي بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک از تحلیل کوواریانس . ودشمیهایی مشاهده اختلاف
هاي استفاده ار این روش مورد براي استفاده از تحلیل کوواریانس ابتدا پیش فرض. استفاده شد
.گرفتبررسی قرار
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.نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف- 7جدول 
سطح معناداريانحراف استانداردمیانگینهاشاخصهاهنمر

4583/38836/0068/0پیش آزمون
7913/31025/1121/0پس آزمون

05/0هد که سطح معناداري براي نمرات پیش آزمون و پس آزمون از دمینشان 7جدول 
رد نشده و توزیع داده ها هاهفرضیه صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمر،بنابراین. استتربیش

.شودمنطبق بر توزیع نرمال قلمداد می
ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول بررسی پیش فرض همسانی واریانسبراي

:آمده است4
.هاي لویننتایج آزمون همگنی واریانس-8جدول 

هاشاخص
هاهنمر

سطح معناداري2درجه آزادي 1درجه آزادي آماره لوین

023/0122918/0پیش آزمون
262/0122614/0پس آزمون

تربیشکه سطح معناداري در آزمون لوین براي نمرات پیش آزمون و پس آزمون با توجه با این
.ها رعایت شده استواریانسبنابراین فرض همسانی،است05/0از 

رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود حمایت اجتماعی ادراك شده زنان داراي :فرضیه دوم پژوهش
).9جدول (اختلال شخصیت وابسته موثر است 

.جدول تحلیل کوواریانس- 9جدول
مجموع منابع تغییرات

مجذورات
مجذور درجه آزادي

هامیانگین
Fسطح معناداري

130/11130/1014/2171/0ش آزمونپی
613/141613/14035/26001/0اثر متغیر مستقل

416/8121877/3خطا
پراش در سطح متغیر همتاثیر Fبیانگر آن است که مقدار 9شده در جدول ارایهنتایج 
پیش فرض همبستگی وان اظهار داشت که تمی،بنابراین. معنادار است05/0از تربیشمعناداري 

براي اثر متغیر مستقل برابر با Fمقدار . بین متغیر همپراش و متغیر مستقل رعایت نشده است
بیان وان تمی،بنابراین. معنادار است01/0در سطح معناداري مقدارمحاسبه شده که این 035/26
، تفاوت معنادار وجود هاي آزمایش و کنترل، با ثابت نگه داشتن اثر پیش آزموندر بین گروهکرد
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در نتیجه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود حمایت اجتماعی ادراك شده زنان داراي . دارد
. ودشمیشخصیت وابسته تایید 

در پیش آزمون و پس آزمون  مشکلات بین فرديهاي آماري مربوط به متغیرشاخص- 10جدول 
.گروه کنترل و آزمایش

گروه آزمایشرلگروه کنتگروهها
انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر
120825/1072651/5124253/1072475/4پیش آزمون
125812/1078721/3129236/998723/3پس آزمون

اوت دو گروه در پیش آزمون تفهايهمیانگین نمر،ودشمیمشاهده 10گونه که در جدول همان
اما این موضوع در پس آزمون متفاوت است و بین میانگین هاي دو گروه ،هددمیچندانی را نشان ن

براي بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک از تحلیل کوواریانس . ودشمیهایی مشاهده اختلاف
ش مورد هاي استفاده ار این روبراي استفاده از تحلیل کوواریانس ابتدا پیش فرض. استفاده شد

.بررسی قرار گرفت
.نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف-11جدول 

سطح معناداريانحراف استانداردمیانگینهاشاخصهاهنمر
3318/1075391/4601/0پیش آزمون
67445/1038361/3760/0پس آزمون

05/0آزمون و پس آزمون از پیش هايههد که سطح معناداري براي نمردمینشان 11جدول 
ها رد نشده و توزیع دادههاهبنابراین فرضیه صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمر. استتربیش

.شودمنطبق بر توزیع نرمال قلمداد می
ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول بررسی پیش فرض همسانی واریانسبراي

:آمده است12
.هاي لویننتایج آزمون همگنی واریانس-12جدول 

سطح معناداري2درجه آزادي 1درجه آزادي آماره لوینهاشاخصهاهنمر
536/0122236/0پیش آزمون
491/0122327/0پس آزمون

تربیشپیش آزمون و پس آزمون هايهبا توجه با اینکه سطح معناداري در آزمون لوین براي نمر
.ها رعایت شده استفرض همسانی واریانس،است بنابراین05/0از 
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رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود مشکلات بین فردي زنان داراي اختلال :فرضیه سوم پژوهش
).13جدول (شخصیت وابسته موثر است 

.جدول تحلیل کوواریانس- 13جدول
مجموع منابع تغییرات

مجذورات
مجذور درجه آزادي

هامیانگین
Fسطح معناداري

56/446156/446239/14001/0پیش آزمون
653/3171653/317257/20001/0اثر متغیر مستقل

091/46821687/15خطا
متغیر همپراش در سطح تاثیر Fبیانگر آن است که مقدار 13ه شده در جدول ینتایج ارا
وان اظهار داشت که پیش فرض همبستگی تمی،راینبناب. معنادار است05/0از تربیشمعناداري 

براي اثر متغیر مستقل برابر با Fمقدار . بین متغیر همپراش و متغیر مستقل رعایت نشده است
توان اظهار می،بنابراین. معنادار است01/0در سطح معناداري مقدارمحاسبه شده که این 257/20

ا ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود داشت در بین گروه هاي آزمایش و کنترل، ب
در نتیجه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود مشکلات بین فردي زنان داراي شخصیت . دارد

. ودشمیوابسته تایید 

گیريبحث و نتیجه
اند بر وتمیپژوهش مطرح شد این بود که آیا رفتار درمانی دیالکتیکی این سوالی که در 

نتایج بدست آمده نشان داد گروه زنان وابسته اي که در . خودکارآمدي زنان وابسته اثر گذار باشد
جلسه رفتار درمانی دیالکتیک قرار گرفتند در مقایسه با گروهی که این درمان را 10معرض 

دادند به انتظار قرار داشتند، تغییر معناداري در خودکارآمدي نشان فهرستدریافت نکرده و در 
این بدان معناست که . ها در پایان دوره درمان افزایش یافته بودمدي آنآخودکارمقدارکه اي گونه

هاي پژوهش. رفتار درمانی دیالکتیکی بر خودکارآمدي زنان داراي شخصیت وابسته موثر بوده است
ل شخصیت وابسته انجام اندکی در ارتباط با اثر رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود نشانه هاي اختلا

.وندشمیهاي مشابه مقایسه و بررسی پژوهش با برخی پژوهشاین نتایج ،حالبا این. شده است
بررسیبهپژوهشیدر. نتایج پژوهش تا حدودي با نتیجه پژوهش هاي مشابه در ارتباط است

بیمارانخودکشیفکاراوافسردگیبهبوددردیالکتیکرفتاردرمانیمهارتفرديآموزشاثربخشی
افسردگیتشخیصبابیمارانبینازدسترسدرگیرينمونهروشبههانمونه.شدپرداختهافسرده
9.شدندانتخابکردند،مراجعه،505روانواعصابتخصصیبیمارستاندرمانگاهبهکهاساسی

درمانموردمداخلهروهگبیماران.کردندشرکتشاهدگروهدربیمار9ومداخلهگروهدربیمار
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بهجلسهیکايهفتهفردي،هايهجلسدردیالکتیکرفتاردرمانیهايمهارتآموزشودارویی
.گرفتندقرارداروییدرمانموردفقطشاهدگروهبیمارانوگرفتندقرارجلسه20وماه6مدت

لینهانزندگیدلایلنامهپرسشو)BDI(بکافسردگیمقیاسباآخرونخستجلسهدربیماران
)RFL(،نتایج،.شدتحلیلکوواریانس،تحلیلروشازاستفادهباهاداده.گرفتندقرارسنجشمورد

دلایلهايهنمردرمعناداريافزایشو)=001/0p(افسردگیهايهنمردرمعناداريکاهش
,AlizadehAlizadeh(.ددانشانشاهدگروهبهنسبتمداخلهگروهبیماران)=008/0p(زندگی

2013Mohammadi,&(.واستارتباطدرپایینخودکارآمدياحساسباافسردگیکهجاآناز
کهداشتاظهاروانتمیاستبودهموثرافسردگیهاينشانهبهبوددردیالکتیکیدرمانیرفتار
متغیردوتفاوتونمونهدوتفاوتبهتوجهبا،حالاینبا.دارندهاییهمپوشیپژوهشدونتایج

.شودتفسیراحتیاطبااستبهترنتایجاینپژوهش،دودرگیرياندازهموردستهبوا
وبدنیتصویربردیالکتیکیدرمانیرفتاراثربخشیتعیینبهجعفريوابوالقاسمیپژوهشیدر

بودتجربیشبهصورتبهپژوهشاین.پرداختندعصبیپرخوريبهمبتلادختراندرخودکارآمدي
آزمودنی40پژوهشنمونه.شداستفادهکنترلگروهباآزمونپس- آزمونپیشطرحازآندرکه
بهوانتخاباردبیلشهرعصبیپرخوريدارايدبیرستانیدخترآموزاندانشمیانازکهبود

.شدندگماردهانتظارفهرستو)دیالکتیکیدرمانیرفتار(آزمایشگروههايدرتصادفیصورت
براي.گرفتندقراردیالکتیکیدرمانیرفتارموردگروهیصورتبهجلسه12درآزمایشگروه
مقیاسومنفیبدنیتصویرنامهپرسشخوردن،عاداتنامهپرسشازها،دادهآوريگرد

ایجنت.شدندتحلیلوتجزیهکواریانستحلیلروشباپژوهشهايداده.شداستفادهخودکارآمدي
تصویرومرضیپرخوريهاينشانهدیالکتیکیدرمانیرفتارکهنددادنشانکواریانستحلیلآزمون
Abolghasemi&(دهدمیافزایشراخودکارآمديوکاهشدارمعنیايگونهبهرامنفیبدنی

2012Jafari,(.الکتیکیدیدرمانیرفتار.استارتباطدرپژوهشاینبانیزشدهیادپژوهشنتایج
،وجوداینبا.استشدهنمونهگروهدرخودکارآمدياحساسيارتقابهمنجرپژوهشدوهردر

.سازدمیضروريراپژوهشدونتایجمقایسهدراحتیاطنمونهگروهدودرتفاوت
زنانفرديبینمشکلاتبهبودبردیالکتیکیدرمانیرفتارکهدادنشانپژوهشاین،چنینهم

بهپژوهشایندر.همسوستهمکارانوصالحیپژوهشنتایجبانتایجاین.استموثرستهواب
درمانیرفتاروگراسفرایندمدلبرمبتنیهیجانتنظیمآموزشروشدواثربخشیمقداربررسی

وفرديبینحساسیتاضطراب،افسردگی،(هیجانیمشکلاتهاينشانهکاهشدردیالکتیک
بهمنجراندازهیکبهآموزش،روشدوهرنددادنشانهایافته.شدپرداختهندانشجویا)خصومت

درمانیرفتاربرمبتنیآموزشروش.شدنددانشجویانفرديبینحساسیتهاينشانهکاهش
بهمنجرآموزش،روشدوهر.شددانشجویانافسردگیهاينشانهکاهشبهمنجردیالکتیک
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,BahramiBaghban,Salehi&(بودمتفاوتهاآنتاثیراماشدنداضطرابهاينشانهکاهش

2012Ahmadi,(.دیالکتیکیرفتاردرمانیاثرگذاريبیانگرپژوهشدوهرهايیافتهکهاینوجودبا
ابزارنوعدرتفاوتبهتوجهبااما،استفرديبینحساسیتوفرديبینمشکلاتروابطبر

.گیردانجاماحتیاطبااستبهترمقایسهایننمونهگروهدرتفاوتوگیرياندازه
اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر حمایت اجتماعی ادراك شده زنان وابسته که در این 

نتیجه بدست آمده از پژوهش بابایی و همکاران به وسیلهپژوهش مورد تایید قرار گرفت تا حدودي 
به بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی ) 2015(مکاران بابایی و ه. ودشمینیز تایید ) 2015( 

30رويبرتجربیشبهمطالعهاین. بر حمایت ادراك شده بیماران مبتلا به کرونر قلبی پرداختند
شهرستان)س(زهرافاطمهحضرتقلببیمارستانبهکنندهمراجعهقلبکرونريبیمارانازنفر

هردورهابتدا. گرفتندقرارکنترلوآزمایشگروهدودرتصادفیصورتبهبیماران.شدانجامساري
شدهادراكاجتماعیحمایتهاينامهپرسشپیش آزمونمرحلهدرکنترلوآزمایشگروهدو

سپسکردندتکمیلراپیناوویمزشدهنظرتجدیدهیجانیپردازشمقیاسوکوکورانوفیشر
که قه اي رفتار درمانی دیالکتیکی قرار گرفت در حالیدقی60جلسه 6گروه آزمایش در معرض 

معنادارینتایج نشان داد بین دو گروه در پس آزمون تفاوت. گروه کنترل این مداخله را دریافت نکرد
وجود داشته و رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود حمایت اجتماعی ادراك شده اثر گذار بود 

)Babaie, Fakhri, Jadidi & Salehi Omran, 2015.(
آشفتگیتحملمهارتبردنکاربهدیالکتیکیدرمانیرفتاردررفتهبکارهايروشازیکی

ها فرد را این مهارت. ند تا با وقایع آشفته ساز بهتر مقابله کندکمیاین مهارت به فرد کمک .است
اثرات آشفته ساز شرایط را کاهش دهند تا بتواندبه او یاد مینوینهاي آورد و شیوهتر بار میمقاوم
ها، ها، مشارکتفعالیت: مانندگوناگونهاي روشکه با استفاده ار نوینهاي یادگیري این شیوه. دهد

ود، احساس کنترل و شمیتقویت حس ها انجام و ها، فرونشانی، افکار جایگزینمقایسه، هیجان
,Aliloo, Ghasempour(دهد ها کاهش میخودکارآمدي فرد را در مواجهه با مشکلات و ناراحتی 

Azimi, Akbari, & Fahimi, 2012 .(هاي افراد داراي اختلال شخصیت جا که یکی از ویژگیاز آن
هاي لازم براي ، رفتار درمانی دیالکتیکی آموزش)Faith, 2009( وابسته ضعف در حل مسأله است 

د ادراك توانمندي و موثر بودن و سرانجام ند تا با ارتقاء آن بتواننکمیاین افراد را فراهم 
. خودکارآمدي را بهبود بخشند

یکی از دلایل عمده در بروز مشکلات بین فردي را ضعف در تنظیم ) 1999( واسیر و تلچ 
ها براي بهبود راهبردهاي تنظیم هیجان، رفتار درمانی دیالکتیکی را از آن. اننددمیهاهیجان

هاي انند چرا که یکی از اهداف رفتار درمانی دیالکتیکی افزایش مهارتدمیهاي موثر و مفیدروش
براي مثال تمرکز بر  . هاي بین فردي و تنظیم هیجانی استرفتاري از قبیل آموزش مهارت
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مشاهده کردن، شرح و توصیف حالات هیجانی، دیدگاه قضاوت گرانه نداشتن، ماندهایی مهارت
واند به بهبود تمیچه که در یک موقعیت خاص، کارا و موثر است هشیار بودن و تمرکز بر آن

درمانگر با رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی مراجعان را . در روابط بین فردي کمک نمایدهاهیجان
ها را سرکوب کند، که آننآرا به صورت کامل تجربه کند بدون هاند تا افکار و هیجانکمیتشویق 

با توجه به . ثانویه اي مثل شرم و گناه را تجربه کندهايهیجانت ارزشی کند وها قضاومورد آندر
است، لذا که مشکلات بین فردي یکی از نشانه هاي عمده افراد داراي اختلال شخصیت وابستهاین

هاي تنظیم هیجانی، نقشی اساسی در درمان این اختلال دارد و رفتار درمانی دیالکتیکی با مهارت
.هاي بین فردي و کاهش مشکلات موثر واقع شودواند در بهبود مهارتتمیاین ویژگی تمرکز بر

مطالعات . فراوانی پیرامون سبب شناسی اختلال شخصیتی وابسته مطرح شده استباورهاي
). Bornstein, 1996(ابتدایی پیرامون خصوصیات شخصیتی وابسته از بعد روانکاوي صورت گرفت

افراد ممکن . ودشمیاولیه در خانواده، منجر به شکل گیري ساختارهاي شناختی پاسخ به تجربیات
و بازنمودهاي ذهنی درباره ي خودکارامدي و قدرت دیگران در ذهن خود پرورش دهند باورهااست 

)Perry, 2005 .( یک مفهوم شناختی ممکن است این باشد که این افراد ابتدا حس بی کفایتی و
رسند که بهترین راه براي رفع این مشکل یافتن کسی و سپس به این نتیجه میکننددرماندگی می

این افراد ممکن بنابراین،. ها را داردنآاست که قدرت رویارویی با مشکلات و توانایی حمایت از 
این امر . شان ترسیم کنندکفایتی و شکست از خود در ذهناست بازنمودهاي ذهنی از ناتوانی، بی

در ،بنابراین. شخصی براي تکیه کردن باشنددر پیود فرزندان براي نجات خود شموجب می
که روشی براي ارتقاء احساس خودکارآمدي در زنان مبتلا به شخصیت وابسته وجود داشته صورتی
. ها براي دریافت حمایت از دیگري و وابستگی شان کم کندواند به تمایل مرضی آنتمیباشد، 
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